
 

 

 

Nome: _____________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________ 

Data de nascimento: ____/____/__________ Estado Civil: __________________ 

CPF ou SIAPE: _______________________  Telefone: ____________________ 

E-mail Institucional:___________________________________________________  

Identidade: ______________________________ Órgão Expedidor: _____________ 

Nacionalidade: ______________________ Sexo:          Masculino          Feminino 

Pessoa com deficiência - Qual? _________________________________________ 

  
Logradouro: ______________________________________________ Nº: _______ 

Compl.: ________________________ Bairro: __________________________ 

Cidade: _____________________________  UF: _____   CEP: ________________ 

 
 Dois Irmãos (Sede)  Garanhuns (UAG) 

 Colégio Dom Agostinho Ikas (CODAI)  Serra Talhada (UAST) 

 Cabo de Santo Agostinho (UACSA)  Educação a Distância (UEADTEC) 

       

Estudante 

Curso: _______________________________________________________________________ 

 Técnico (CODAI)  Mestrado 

 Graduação  Doutorado 

 Residência  Pós-Doutorado 

 

Servidor 

Departamento: ________________________________________________________________ 

 Docente  Técnico-Administrativo 

 
Data: ____/____/__________ 

 

 

 
 

    

    

    

      
 

D
A

D
O

S
 P

E
S

S
O

A
IS

 
E

N
D

E
R

E
Ç

O
 

U
N

ID
A

D
E

 
A

C
A

D
Ê

M
IC

A
 

C
A

T
E

G
O

R
IA

 D
O

 U
S

U
Á

R
IO

 

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO 
SISTEMA INTEGRADO DE BIBLIOTECAS 

 

FICHA DE CADASTRO 


